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The purpose of this study was to identify the current status of the new graduate nurses’ education system, 
to establish guidelines for the education of new graduate nurses, and to provide dates for the improvement 
of the education system. Eighty-nine hospitals participated in the survey from July to August 2018. The 
questionnaires consisted of 24 items including general characteristics, new graduate nurses’ education system, 
operation of nursing education teams, and preceptorship programs. The average duration of education/training 
for new graduate nurses was 57.3 days, and 26.6%–58.5% of general hospitals, hospitals, and long-term 
care hospitals had less than 30 days of new graduate nurses education/training, which is shorter than 
the education/training period of tertiary hospitals. There were new nursing education guidelines in 88.8% 
of all medical institutions and 58.6% of them had nursing education teams. Most of the personnel in 
charge of nursing education were not dedicated to education. A total of 87.6% of the all participating 
medical institutions had preceptorship programs, while 23.1%–33.3% of hospitals and long-term care hospitals 
did not. The breakdown of preceptorship programs showed 68.4% as “preceptor and preceptee are in 
charge of one team, and preceptor is teaching preceptee,” and 19.7% were “preceptor and preceptee 
are in charge of each team, and preceptor is teaching preceptee at the same time.” These results show 
that standardization and management of new graduate nurses’ education programs is necessary. For the 
standardization and management of new graduate nurses’ education programs, joint efforts of nurses’ 
associations and support from the government should be encouraged.
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서  론
의료인력 부족 등 의료현장의 어려움으로 인해 환자안전에 위협
적 요소가 존재하고 사회적 이슈가 되면서 의료의 질 문제가 정책결
정의 우선순위가 되고 있으며, 의료의 질 평가영역 중 보건의료인력 
적정 확보가 중요시되고 있다[1]. 간호사는 보건의료인력 중 가장 
높은 비율을 차지하는 직종으로 2017년 기준 면허간호사 수는 
374,990명으로 전체 면허간호사의 약 50%인 187,609명이 보건인
력으로 활동하고 있다[2]. 또한 간호사는 의료기관에서 평균 5.4년 
근무를 하고 있어, 의사, 약사에 비해 전반적으로 평균 근무연수가 
짧은 편이며, 평균이직률 또한 20.4%로 다른 직종에 비해 높다[1]. 
신규간호사의 1년 이내 이직률은 매년 증가하는 추세로 2017년 
전체 신규간호사 17,952명 중 7,671명(42.7%)이 병원을 떠나고 
있어[3], 미국 신규간호사의 1년 이내의 이직률이 13%–17.5%인 
것과 비교하였을 때 매우 높은 수준이다[4,5]. 보건의료인력 중 간호
사의 수급 불균형이 가장 심각하며 신규 면허간호사가 꾸준히 배출
되었음에도 인력 부족문제가 심각하기에[6], 의료기관에서의 간호
사 확보 수준을 높이기 위해서는 간호사의 공급량 증가뿐만 아니라 
신규간호사의 임상현장 적응을 돕는 다양한 대책이 요구된다.
신규간호사는 대학의 간호교육과 임상현장 간 격차로 인한 가치
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관의 혼란, 임상실무현장에서 필요한 전문지식과 기술 부족, 상황 
판단력 미숙으로 인한 두려움 및 불안 등의 현실충격을 겪게 된다[7]. 
이러한 현실충격은 3교대 근무, 과도한 업무, 역할갈등, 복잡하고 
어려운 대인관계 등과 함께 신규간호사에게 스트레스원으로 작용하
며, 임상실무 적응과정과 조직사회화 과정에 부정적인 영향을 미치
게 된다[8,9]. 일개 지역에서 근무하는 신규간호사를 대상으로 한 
연구에서 대상자의 70%가 이직 의도가 있다고 할 정도로 국내 신규
간호사의 임상현장 적응은 어려움이 많다[10]. 국외에서는 간호사로
서의 업무수행 초기에 시행되는 오리엔테이션 단계를 신규간호사의 
적응을 도와 직업과 관련된 피로와 부정적인 영향을 감소시키고 
재직의도를 향상시킬 수 있는 매우 중요한 과정이라고 강조하며
[11], 신규간호사의 병원적응을 돕기 위해 Nurse Residency 
Program, Transition Program, Nursing Graduate Guarantee 
Program 등의 다양한 프로그램을 정부의 지원하에 운영하고 있고
[12-14], 그 효과를 검증하는 다양한 연구들이 수행되고 있다. 신규
간호사가 현실충격에서 벗어나 자신의 역할을 개발하여 적응하는데 
소요되는 시간은 8개월에서 12개월이 걸린다고 보고되고 있으나
[15,16], 현재 우리나라의 신규 교육프로그램의 경우 충분한 시간과 
교육의 질이 보장되지 않아 신규간호사로서 새로운 임상환경의 업무
가 익숙해지기 전에 과중한 업무가 주어지고 있다. 따라서 신규간호
사의 임상현장 적응을 돕기 위해 초기에 시행되는 신규간호사 입문
교육이 중요하며, 입문교육의 효과를 높이기 위한 교육프로그램의 
개발이 필요하다.
2009년 병원간호사회의 신규간호사 교육현황 조사결과, 신규간
호사 예비교육과정이 병원의 규모 및 인력에 따라 다양하고 교육내
용의 양과 질에 있어서도 많은 차이가 있어 표준화된 교육의 필요성
이 대두되었다[17]. 신규간호사 교육과 관련된 국내 연구는 약 30편 
정도로 프리셉터십 프로그램, 멘토링 프로그램, 직장 외 교육훈련, 
병원 의사소통프로그램, 조직사회화 프로그램, 인수인계프로그램, 
이러닝교육, 핵심기본간호술교육, 응급간호 시뮬레이션교육 등이 
있다. 국내에서는 대형병원을 중심으로 신규간호사 교육의 효과를 
향상시키기 위해 다양한 프로그램을 적용하여 신규간호사 예비교육
을 실시하고 있으며, 개별적으로 그 효과에 대한 연구가 이루어지고 
있다[18]. 그러나 신규간호사 교육프로그램은 대형병원을 중심으로 
이루어지고 있으며, 기관에 따라 다양하게 적용하고 있다. 또한, 
300병상 미만의 병원에서의 신규간호사 교육현황은 파악되지 않았
고, 2009년 이후 국내 의료기관에서의 신규간호사 교육현황은 조사
되지 않았다. 이에 신규간호사 교육의 표준화를 위한 근거자료로 
다양한 수준의 의료기관에서 실시되고 있는 오리엔테이션 단계의 
신규간호사 교육프로그램 운영실태를 확인하는 것이 필요하다.
신규간호사가 프리셉터와의 관계에 만족하는 경우 이직의도가 
상대적으로 낮게 나타나, 프리셉터와의 관계 만족도를 높이는 것이 
신규간호사의 직무스트레스를 감소시키고 이직의도를 줄이는 전략
이 될 수 있다[8]. 또한 신규간호사의 업무만족, 업무의 의미, 간호업
무 관련 갈등, 환자/보호자와의 관계에서의 갈등이 재직의도에 영향
을 주기에 신규간호사의 재직기간을 늘리려면 업무만족을 높여주고, 
간호업무의 의미를 긍정적으로 갖도록 도우며, 간호업무에서의 역
할갈등을 줄여주고, 환자/보호자와의 관계 갈등을 감소시킬 수 있는 
현장적응프로그램이 필요하다[19]. 신규간호사의 적응을 돕기 위해
서는 충분한 시간과 인적, 물적 자원의 지원, 멘토링이나 프리셉터와
의 긍정적인 관계 등을 촉진할 수 있는 교육프로그램 운영 등을 
통하여 신규간호사의 조직몰입을 돕고 직무스트레스를 해소하도록 
도울 필요가 있다[8]. 따라서 신규간호사가 현실충격을 극복하고 
효율적으로 임상실무에 적응하여 요구되는 역할을 충족시킬 수 있도
록 간호지식 및 기술에 대한 체계적인 교육프로그램의 개발과 적용
이 요구되며, 그에 앞서 임상현장에서 가장 많이 적용되고 있는 
프리셉터제도 운영을 포함한 신규간호사의 교육실태를 우선적으로 
파악하는 것이 필요하다.
따라서 본 연구는 다양한 수준의 의료기관을 대상으로 신규간호
사 교육현황을 확인하였다. 이에 따라 본 연구의 구체적인 목적은 
(1) 신규간호사 교육 운영실태를 파악하여 의료기관별로 분석하고, 
(2) 간호교육팀 운영실태를 파악하고 의료기관별로 분석하고, (3) 
신규간호사 교육을 위한 프리셉터제도 운영을 파악하여 의료기관별




연구대상은 전국 1,347개의 상급종합병원, 종합병원, 병원 및 
요양병원 중 정기적으로 신규간호사를 채용하는 기관을 대상으로 
접근가능성을 고려하여 120개의 의료기관을 편의표집하였다. 최종
적으로 설문에 응답한 89개 의료기관을 대상으로 하였다.
2. 설문조사 항목
설문조사 항목은 미국, 호주, 일본 등 국외 신규간호사 교육체계에 
대한 문헌고찰과 현장전문가 자문, 선행연구에서 나타난 신규간호
사 교육체계의 문제점을 고려하여 선정하고 간호학 교수 3인이 타당
성을 검토하였다. 설문지는 총 24문항으로 기관의 일반적 특성, 신규
간호사 교육, 간호교육(관리)팀 운영, 프리셉터제도 운영의 네 영역
을 조사하였다. 일반적 특성은 지역, 의료기관 종별 분류, 설립유형, 
병상 수, 간호사 수를 포함하였고, 신규간호사 교육영역에서는 신규
간호사 교육 가이드라인 유무 및 항목, 교육훈련기간을 조사하였다. 
간호교육(관리)팀 운영은 간호교육을 담당하는 인력의 배치 여부와 
업무, 교육예산편성 여부, 교육전담인력 배치수준의 적절성에 대한 
의견을 조사하였으며, 프리셉터제도 운영영역은 프리셉터제도 시행 
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Characteristic Value
Region
  Seoul 41 (47.1)
  Incheon, Gyeonggi 12 (13.8)
  Daejeon, Chungchong  7 (8.0)
  Busan, Ulsan, Daegu, Gyeongsang 10 (11.5)
  Gangwon  1 (1.1)
  Gwangju, Jeolla 13 (14.9)
  Jeju  3 (3.4)
  No response  2
Institution type
  Hospital, long-term care hospital 13 (14.9)
  General hospital 45 (51.7)
  Tertiary hospital 29 (33.3)
  No response  2
Establishment type
  Public hospital 11 (12.8)
  Special corporation  8 (9.3)
  Educational foundation 24 (27.9)
  Nonprofit corporation 12 (14.0)
  Medical corporation 15 (17.4)
  Private hospital 15 (17.4)
  Others  1 (1.2)
  No response  3
Inpatient care beds (no. of beds)
  Min–max 58–2,704
  <300 34 (38.2)
  300–499 14 (15.7)
  500–799 16 (18.0)
  ≥800 25 (28.1)
Licensed nurses (persons)
  Min–max 11–3,100
  <100 12 (13.5)
  100–299 30 (33.7)
  300–499 10 (11.2)
  500–799 18 (20.2)
  ≥800 19 (21.3)
Values are presented as number (%) or min–max.
Table 1. General characteristics of sample (N=89)유무와 운영방법, 프리셉터 대 프리셉티 비율, 프리셉터의 자격요건, 
프리셉터 양성프로그램 유무 및 프리셉터 자격유지에 관한 내용으로 
구성되었다.
3. 자료수집방법
자료수집은 2018년 7월부터 8월까지 진행되었다. 병원간호사회
의 협조를 얻어 정기적으로 신규간호사를 채용하는 의료기관 중 
약 120개 의료기관의 간호부서장들에게 이메일로 공문과 설문지를 
발송하였으며, 연구의 취지와 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 
간호부서장 또는 간호교육 담당자가 설문지를 작성하도록 하였다. 
조사대상 의료기관 중 설문지에 응답한 병원은 89개로 회수율은 
74.2%였다.
4. 자료분석방법
수집된 자료는 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)를 사용하여 분석하였다. 일반적 특성, 신규간호사 교육, 간호
교육(관리)팀 운영, 프리셉터제도 운영과 관련된 문항은 빈도와 백
분율, 평균과 표준편차를 구하여 분석하였다. 간호교육(관리)팀 운
영영역 중 교육전담인력 배치수준의 적절성에 대한 개방형 질문은 
각 연구진이 일차적으로 내용에 따라 분류한 뒤 연구진 간 논의를 
통해 합의하여 재분류하였다.
5. 윤리적 고려
본 연구는 조사대상자의 정보보호를 위해 병원간호사회의 협조
를 통해 대상기관을 선정하고 설문지를 발송하여 연구진이 응답자 
및 응답기관의 정보를 알 수 없도록 설계되었다. 설문지에는 연구의 
목적과 함께 참여기관을 익명으로 처리하고 응답한 내용은 연구목적 
이외에 다른 용도로 사용되지 않을 것임을 명시하였고 연구참여에 
동의한 자에 한해 설문을 시행하도록 하였다. 응답한 설문지는 연구
진의 이메일을 통해 회수하였고, 취합 후 이메일 정보를 삭제하고 
고유번호를 부여하여 관리하였다. 수집된 설문지는 암호화된 이동
식 저장장치에 보관하였다.
결  과
1. 대상 병원의 일반적 특성
대상 병원은 총 89개로, 조사 병원이 속한 지역은 서울이 41개
(47.1%)로 가장 많았다. 의료기관 형태는 상급종합병원 29개
(33.3%), 종합병원 45개(51.7%), 병원 및 요양병원 13개(14.9%)였
다. 대상 병원의 병상 수는 300병상 미만 34개(38.2%), 300–499병
상 14개(15.7%), 500–799병상 16개(18.0%), 800병상 이상 25개
(28.1%) 기관이었으며, 근무 간호사 수가 100–299명인 기관이 30개
(33.7%)로 가장 많았다(Table 1).
2. 신규간호사 교육 운영실태
신규간호사의 교육기간에 대한 의료기관별 조사결과는 Table 2
의 결과와 같다. 신규간호사가 입사한 후 중앙교육 및 현장교육을 
포함하여 독립 전까지 총 교육훈련을 받는 기간은 최소 10일, 최대 
180일이었고, 평균 57.3일이었다. 교육일수는 31–60일이 39개
(43.8%) 기관으로 가장 많았고, 다음으로 15–30일이 22개(24.7%) 
기관으로 많았다. 신규간호사의 교육기간이 30일 이하인 기관은 
상급종합병원의 경우 3개(10.3%)로 나타났으나, 종합병원의 경우 
12개(26.6%), 병원 및 요양병원의 경우 6개(46.2%)로 의료기관 종
별에 따른 차이가 있었다. 병상 수 구분에서도 신규간호사 교육기간
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Characteristic No.
Training period (day)a)
≤14 15–30 31–60 61–89 ≥90
Institution type
  Hospital, long-term care hospital 13 0  6 (46.2)  2 (15.4) 1 (7.7)  4 (30.8)
  General hospital 45 1 (2.2) 11 (24.4) 18 (40.0) 4 (8.9) 11 (24.4)
  Tertiary hospital 29 0  3 (10.3) 19 (65.5) 1 (3.4)  6 (20.7)
  No response  2
Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 34 0 17 (50.0)  8 (23.5) 1 (2.9)  8 (23.5)
  300–499 14 0  2 (14.3)  5 (35.7) 2 (14.3)  5 (35.7)
  500–99 16 1 (6.3)  2 (12.5)  6 (37.5) 2 (12.5)  5 (31.3)
  ≥800 25 0  1 (4.0) 20 (80.0) 1 (4.0)  3 (12.0)
Licensed nurses (persons)
  <100 12 0  7 (58.3)  0 1 (8.3)  4 (33.3)
  100–299 30 0 11 (36.7) 10 (33.3) 1 (3.3)  8 (26.7)
  300–499 10 1 (10.0)  2 (20.0)  4 (40.0) 1 (10.0)  2 (20.0)
  500–799 18 0  1 (5.6) 12 (66.7) 2 (11.1)  3 (16.7)
  ≥800 19 0  1 (5.3) 13 (68.4) 1 (5.3)  4 (21.1)
Total 89 1 (1.1) 22 (24.7) 39 (43.8) 6 (6.7) 21 (23.6)
Values are presented as number (%). 
a)Mean±standard deviation=57.3±28.4 days.





  Hospital, long-term care hospital 13 10 (76.9)  3 (23.1)
  General hospital 45 40 (88.9)  5 (11.1)
  Tertiary hospital 29 29 (100.0)  0
  No response 2
Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 34 25 (73.5)  9 (26.5)
  300–499 14 13 (92.9)  1 (7.1)
  500–799 16 16 (100.0)  0
  ≥800 25 25 (100.0)  0
Licensed nurses (persons)
  <100 12  9 (75.0)  3 (25.0)
  100–299 30 23 (76.7)  7 (23.3)
  300–499 10 10 (100.0)  0
  500–799 18 18 (100.0)  0
  ≥800 19 19 (100.0)  0
Total 79 (88.8) 10 (11.2)
Values are presented as number (%). 
Table 3. Training guidelines for new graduate nurses (N=89)
이 30일 이하인 기관은 300병상 미만의 경우 17개(50.0%)로 가장 
많았으나, 800병상 이상인 기관은 1개(4.0%)에 불과하였다. 간호사 
수와 관련하여 신규간호사 교육기간을 30일 이하로 두는 곳은 간호
사 수 100명 이하인 기관이 7개(58.3%)로 가장 많았다(Table 2).
신규간호사 교육을 위한 가이드라인이 있는 기관은 89개 조사대
상 기관 중 79개(88.8%)였고, 상급종합병원, 500병상 이상, 간호사 
수 300명 이상인 기관에서는 신규간호사 교육을 위한 가이드라인을 
이용하고 있었으나, 종합병원 중 5개(11.1%)와 병원 중 3개(23.1%), 
300병상 미만의 기관 중 9개(26.5%)와 300–499병상의 기관 중 1개
(7.1%), 간호사 수 100명 이하인 기관 3개(25.0%)와 간호사 수 
100–299명인 기관 중 7개(23.3%)에서는 가이드라인이 없다고 응답
하였다(Table 3). 가이드라인에 포함되는 내용은 교육내용 75개
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  Hospital, long-term care hospital 13  3 (23.1) 10 (76.9)
  General hospital 45 27 (60.0) 18 (40.0)
  Tertiary hospital 29 21 (72.4)  8 (27.6)
Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 32 10 (31.3) 22 (68.8)
  300–499 14 10 (71.4)  4 (28.6)
  500–799 16 11 (68.8)  5 (31.3)
  ≥800 25 20 (80.0)  5 (20.0)
Licensed nurses (persons)
  <100 11  1 (9.1) 10 (90.9)
  100–299 29 15 (51.7) 14 (48.3)
  300–499 10  8 (80.0)  2 (20.0)
  500–799 18 11 (61.1)  7 (38.9)
  ≥800 19 16 (84.2)  3 (15.8)
Total 51 (58.6) 36 (41.4)
Values are presented as number (%). 
Table 4. Establishment and operation of nursing training team (N=87)
Characteristic







hospital Min Max Median
Education manager (team leader, head nurse) 77 (86.5) 11 (12.6) 38 (43.7) 28 (32.2) 1 14 1
Education charge nurse 69 (77.5) 10 (11.5) 37 (42.5) 22 (25.3) 0  6 1
Education nurse 29 (32.6)  3 (3.4)  9 (10.3) 17 (19.5) 0 15 0
Education staff (except nurses) 16 (18.0)  1 (1.1)  6 (6.9)  9 (10.3) 0  4 1
Education committee 60 (67.4)  4 (4.6) 34 (39.1) 22 (25.3) 0 21 9
Others  8 (9.0)  7 (8.0)  1 (1.1)  0 0 12 1
Table 5. Nursing education personnel (multiple responses) (N=89)
(96.2%), 교육주체 및 역할분담 65개(83.3%), 교육목표 62개
(79.5%), 평가방법 61개(78.2%), 교육업무에 대한 보상방법 35개
(44.9%) 순으로 많았다.
3. 간호교육팀 운영실태
간호교육팀이 설치되어 있는 기관은 51개(58.6%)였으며, 소속은 
간호부 48개(94.1%), 타 부서 3개(5.9%) 기관이었다. 간호교육팀은 
상급종합병원이 21개(72.4%)로 가장 많았고, 종합병원 중 18개
(40.0%), 병원 및 요양병원 중 10개(76.9%)는 간호교육팀이 없다고 
응답하였다. 병상 수 기준 분류에서도 300병상 미만의 기관에서는 
간호교육팀을 설치하고 있는 기관이 10개(31.3%)로 300병상 이상
인 기관들과 비교하였을 때 간호교육팀이 있는 기관이 적었다. 간호
사 수 기준으로 간호교육팀이 설치된 기관은 간호사 수 100명 미만
의 기관이 1개(9.1%), 간호사 수 100–299명인 기관이 15개(51.7%)
에 불과하였다(Table 4).
간호교육을 담당하는 인력 배치 여부를 조사한 결과, 각 인력이 
있는 병원의 개수와 평균 인원은 Table 5와 같다. 조사대상 기관 
중 교육관리자가 있는 기관은 77개(86.5%), 교육담당 주임간호사가 
있는 기관은 69개(77.5%)였으나, 교육담당간호사는 29개(32.6%), 
교육담당직원은 16개(18.0%) 기관에 배치된 것으로 조사되어 교육
전담인력이 관리자 수준에 집중되어 있는 것으로 나타났다. 또한 
병원 및 요양병원의 경우 교육관리자, 교육담당간호사, 교육 관련 
위원회 등 교육 관련 인력이 전반적으로 상급종합병원과 종합병원보
다 적었다(Table 5). 교육담당간호사의 교육업무 전담 여부에 대한 
설문에서 교육업무만을 전담한다고 응답한 기관은 31개(37.4%)에 
불과하였고, 교육담당간호사가 없는 기관은 8개(9.6%)로 나타났다. 
교육담당간호사가 있는 기관을 대상으로 교육업무 전담 여부를 기관
의 특성별로 분석한 결과 종합병원 27개(62.8%), 병원 및 요양병원 
9개(69.2%), 300병상 미만의 기관 24개(75.0%), 간호사 수 100명 
미만의 기관 9개(81.8%), 간호사 수 100–299명인 기관 18개(66.7%)
에서 간호업무를 전담하지 않는 비율이 높았다. 또한 교육담당간호
사가 없는 기관도 300병상 미만의 기관 6개(18.8%), 간호사 수 100
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  Hospital, long-term care hospital 13  1 (7.7)  9 (69.2) 3 (23.1)
  General hospital 43 12 (27.9) 27 (62.8) 4 (9.3)
  Tertiary hospital 27 18 (66.7)  8 (29.6) 1 (3.7)
Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 32  2 (6.3) 24 (75.0) 6 (18.8)
  300–499 13  6 (46.2)  7 (53.8) 0
  500–799 13  6 (46.2)  6 (46.2) 1 (7.7)
  ≥800 25 17 (68.0)  7 (28.0) 1 (4.0)
Licensed nurses (persons)
  <100 11  0  9 (81.8) 2 (18.2)
  100–299 27  5 (18.5) 18 (66.7) 4 (14.8)
  300–499 10  5 (50.0)  5 (50.0) 0
  500–799 17  7 (41.2)  9 (52.9) 1 (5.9)
  ≥800 18 14 (77.8)  3 (16.7) 1 (5.5)
Total 31 (37.4) 44 (53.0) 8 (9.6)
Values are presented as number (%). 





  Hospital, long-term care hospital 13 10 (76.9)  3 (23.1)
  General hospital 45 38 (84.4)  7 (15.6)
  Tertiary hospital 29 28 (96.6)  1 (3.4)
  No response  2
(Continued to the next page)
Table 7. Preceptorship program application (N=89)
Figure 1. Appropriateness of staffing level for nursing education.
명 미만의 기관 2개(18.2%), 간호사 수 100–299명인 기관 4개
(14.87%)에 편중된 것으로 나타났다(Table 6).
간호교육 전담인력 배치수준의 적절성에 대한 설문에서 배치수
준이 적절하지 않다고 응답한 기관은 66개(78.6%), 적절하다고 응
답한 기관은 18개(21.4%)였다(Figure 1). 적절하지 않은 경우 그 
이유는 ‘교육전담인력이 없거나 부족하여 기존 업무와 교육을 병행
해야 함’이 49개로 제일 많았으며, 그 외 증가된 교육 및 교육간호사
의 역할확대에 대한 인력배치가 필요함, 교육비 예산이 적절하지 
않음, 신규간호사 배치 후 직접적인 교육관리가 되지 않음, 병원이 
교육전담간호사의 필요성을 인식하지 못함 등의 응답내용이 있었다.
4. 신규간호사 교육을 위한 프리셉터제도 운영
신규간호사 교육을 위한 프리셉터제도를 시행하고 있는 기관은 
78개(87.6%)였다. 프리셉터 대 프리셉티 비율은 1:1인 기관이 63개
(80.8%)로 가장 많았고, 3:1에서 1:4의 분포를 보였다. 프리셉터제
도를 시행하지 않고 있는 기관은 병원 및 요양병원이 3개(23.1%)로 
가장 많았고, 종합병원 7개(15.6%)에서도 시행하지 않고 있다고 
응답하였다. 또한 300병상 미만의 기관 11개(32.4%), 간호사 수 
100명 미만인 기관 4개(33.3%), 100–299명인 기관 7개(23.3%)에
서 프리셉터제도를 시행하지 않고 있었다(Table 7).
프리셉터 교육 시 교육의 유형은 프리셉터와 프리셉티가 한 팀을 
맡으며 프리셉터가 교육하는 형태가 52개(68.4%), 프리셉티와 프
리셉터가 각 팀의 환자를 간호하며 프리셉터가 동시에 교육도 담당
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Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 34 23 (67.6) 11 (32.4)
  300–499 14 14 (100.0)  0
  500–799 16 16 (100.0)  0
  ≥800 25 25 (100.0)  0
  No response  2
Licensed nurses (persons)
  <100 12  8 (66.7)  4 (33.3)
  100–299 30 23 (76.7)  7 (23.3)
  300–499 10 10 (100.0)  0
  500–799 18 18 (100.0)  0
  ≥800 19 19 (100.0)  0
  No response  2
Total 78 (87.6) 11 (12.4)
Preceptor:preceptee (n=78)
  3:1  1 (1.3)
  2:1  4 (5.1)
  1:1 63 (80.8)
  1:1.5  2 (2.6)
  1:2  5 (6.3)
  1:3  1 (1.3)
  1:4  2 (2.6)
Values are presented as number (%). 
Table 7. Continued
Characteristic No.
Type of preceptorship program
Type 1a) Type 2b) Type 3c) Others
Institution type
  Hospital, long-term care hospital 10  4 (40.0)  3 (30.0) 1 (10.0) 2 (20.0)
  General hospital 38 25 (65.8)  9 (23.7) 2 (5.3) 2 (5.3)
  Tertiary hospital 28 23 (82.1)  3 (10.7) 1 (3.6) 1 (3.6)
  No response  2
Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 21 11 (52.4)  4 (19.0) 2 (9.5) 4 (19.0)
  300–499 14  9 (64.3)  4 (28.6) 1 (7.1) 0
  500–799 16 11 (68.8)  5 (31.2) 0 0
  ≥800 25 21 (84.0)  2 (8.0) 1 (4.0) 1 (4.0)
Licensed nurses (persons)
  <100  7  3 (42.9)  3 (42.9) 0 1 (14.3)
  100–299 22 12 (54.5)  4 (18.2) 3 (13.6) 3 (13.6)
  300–499 10  5 (50.0)  5 (50.0) 0 0
  500–799 18 15 (83.3)  2 (11.1) 0 1 (5.6)
  ≥800 19 17 (89.5)  1 (5.3) 1 (5.3) 0
  No response  2
Total 52 (68.4) 15 (19.7) 4 (5.3) 5 (6.6)
Values are presented as number (%).
a)Preceptor teaches preceptee while preceptor and preceptee care for patients on same team. b)Preceptor and preceptee are in charge of each team, and 
preceptor is simultaneously teaching preceptee. c)Head nurse or charge nurse performs his/her work, and head nurse or charge nurse is simultaneously 
teaching preceptee.
Table 8. Type of preceptorship program (N=78)
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General hospital Tertiary hospital
Qualification regulations
  Yes 65 (86.7)  7 (9.3) 32 (42.7) 26 (34.7)
  No 10 (13.3)  3 (4.0)  5 (6.7)  2 (2.6)
  No response  3
Qualification criteriaa) (n=65)
  Clinical career 65 (100.0)  7 (10.8) 32 (49.2) 26 (40.0)
  Preceptor training program 45 (69.2)  2 (3.0) 20 (30.8) 23 (35.4)
  Degree 15 (23.1)  2 (3.1)  6 (9.2)  7 (10.8)
  Others 17 (26.2)  3 (4.6)  5 (7.8)  9 (13.8)
Year of clinical career (n=65)
  1 Year  2 (3.1)  0  2 (3.1)  0
  2 Years 11 (16.9)  1 (1.5)  8 (12.3)  2 (3.1)
  3 Years 43 (66.2)  5 (7.7) 18 (27.7) 20 (30.8)
  4 Years  3 (4.6)  0  3 (4.6)  0
  5 Years  5 (7.7)  0  2 (3.1)  3 (4.6)
  6 Years  1 (1.5)  0  0  1 (1.5)
Preceptor qualification maintenance program
  Yes 34 (45.9)  0 14 (18.9) 20 (27.0)
  No 40 (54.1) 10 (13.5) 22 (29.7)  8 (10.8)
  No response  4
Values are presented as number (%).
a)Multiple responses.





  Hospital, long-term care hospital 10  2 (20.0)  8 (80.0)
  General hospital 38 27 (71.1) 11 (28.9)
  Tertiary hospital 27 25 (92.6)  2 (7.4)
  No response  3
(Continued to the next page)
Table 10. Preceptor training program (N=78)
하는 형태가 15개(19.7%), 수간호사나 주임간호사가 본인의 업무
를 수행하며 교육도 담당하는 형태가 4개(5.3%)였다. 프리셉터 
교육 시 프리셉터와 프리셉티가 각 팀의 환자를 간호하며 교육업무
를 수행하거나 수간호사나 주임간호사가 본인의 업무를 수행하며 
교육도 담당하는 경우는 종합병원 11개(29.0%), 병원 및 요양병원 
4개(40%)로 상급종합병원 4개(14.3%)보다 더 많았으며, 간호사 
수가 300–499명인 기관에서 5개(50.0%)로 가장 많이 조사되었다
(Table 8).
프리셉터제도를 시행하는 병원 중 프리셉터의 자격요건을 지정
하고 있는 기관은 65개(86.7%)로, 규정이 있는 모든 기관에서 임상
경력을 자격으로 규정하고 있었다. 또한 프로그램 이수 45개
(69.2%), 학위 15개(23.1%), 기타 17개(23.1%) 기관인 것으로 나타
났다. 기타 자격규정으로는 해당 부서 일정 경력 이상, 부서장이나 
간호관리자 추천, 긍정적인 마인드 소지자, 잘 가르치고 성품이 좋은 
사람, 인사고과나 인성평가에 문제가 없는 사람, 간호술기 평가 통과 
등이 있었다. 프리셉터의 자격규정과 관련된 기타 요건은 다음과 
같다. 프리셉터의 자격요건으로 규정된 임상경력은 3년이 43개
(66.2%)로 가장 많았으며 평균은 3.0년이었다. 프리셉터 양성을 
위한 교육프로그램이 있는 기관은 54개(72.0%)였고, 이후 프리셉터
의 교육역량 개발과 유지를 위한 프로그램을 운영하는 기관은 34개
(45.9%)였다(Table 9). 프리셉터 자격을 유지하는 방법으로는 한번 
자격을 획득하면 특별한 절차 없이 지속됨 46개(60.5%), 교육이수 
18개(20.9%), 기타 6개(7.7%)로 관리자의 판단, 프리셉터 평가점수 
일정 수준 이상, 협회의 보수교육 이수 등이 있었다.
프리셉터 양성프로그램은 종합병원급 이상에서는 대다수인 25개
(92.6%) 기관이 있다고 응답하였으나, 병원 및 요양병원의 경우 
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Inpatient care beds (no. of beds)
  <300 21  9 (42.6) 12 (57.1)
  300–499 14  9 (64.3)  5 (35.7)
  500–799 15 12 (80.0)  3 (20.0)
  ≥800 25 24 (96.0)  1 (4.0)
  No response  3
Licensed nurses (persons)
  <100  7  1 (14.3)  6 (85.7)
  100–299 22 10 (45.5) 12 (54.5)
  300–499 10 10 (100.0)  0
  500–799 17 15 (88.2)  2 (11.8)
  ≥800 19 18 (94.7)  1 (5.3)
  No response  3
Values are presented as number (%).
Table 10. Continued
8개(80%) 기관에서 프리셉터 양성프로그램이 없는 것으로 나타났
다. 또한 병상 수가 300병상 미만인 경우 12개(57.1%), 300–499병
상 5개(35.7%), 500–799병상 3개 기관(20.0%)이 프리셉터 양성프
로그램이 없다고 하였고, 간호사 수가 100명 미만인 기관 6개
(85.7%), 간호사 수 100–299명 12개(54.5%)의 경우에도 프리셉터 
양성프로그램 없이 프리셉터십을 시행하고 있었다(Table 10).
고  찰
본 연구는 신규간호사 교육, 간호교육(관리)팀 운영, 프리셉터제
도 운영을 포함한 현행 신규간호사 교육체계에 대한 실태를 파악하
여 신규간호사 교육제도 개선안의 근거자료를 마련하고자 시도되었
다. 따라서 각 의료기관의 간호부서장이나 교육담당자로부터 현재 
실제로 운영되고 있는 신규간호사 교육현황을 확인하였다.
조사대상 병원의 신규간호사 교육기간은 평균 57.3일이었으나, 
종합병원과 병원 및 요양병원, 병상 수나 간호사 수가 적은 기관들은 
신규간호사 교육을 30일 이하로 시행하고 있는 경우가 26.6%–
58.5%로 많아, 상급종합병원이나 규모가 큰 기관에 비해 교육기간
이 짧은 것으로 나타났다. 국외에서는 신규간호사의 병원적응을 돕
기 위해 다양한 프로그램을 공식적으로 운영하고 있으며, 미국의 
경우 Nurse Residency Program을 약 1년[12], 호주의 Transition 
Program은 1년[13], 캐나다의 Nursing Graduate Guarantee 
Program은 3–6개월을 신규간호사 임상적응 지원기간으로 정부의 
지원하에 의료기관에서 운영하고 있다[14]. 국외에서는 일정 기간 
동안 표준화된 신규간호사 교육프로그램을 운영하고 있는 반면에 
국내에서는 의료기관에 따라 신규간호사 교육기간의 차이가 있고 
병원간호사회에서 권고하고 있는 기간인 30일 이하로 교육을 시행
하는 기관이 많아[17], 국내에서의 신규간호사 교육기간이 신규간호
사 임상적응을 지원하기에는 미흡하며, 임상현장에서 신규간호사의 
업무적응에 대한 고려가 부족함을 의미한다.
이외에도 국외에서는 다양한 신규간호사 전이프로그램이 시행되
고 있다. 기간이 다양하기는 하나 12개월을 가장 선호하고 있고[20], 
최소한 6–9개월 동안은 신규간호사가 프리셉터나 멘토에 의해 공식
적으로 지지받는 것이 적절하다고 제시하고 있어[21], 국내에서도 
신규간호사의 교육기간 및 교육방법에 대한 적절한 합의가 필요하
다. 2009–2013년 간호학과 졸업생을 대상으로 누적이직률을 분석
한 결과 취업 후 12개월 이내에 이직한 비율이 24.5%로 매우 높고, 
신규간호사의 입사 후 1년 동안이 신규간호사의 이직을 결정하는 
매우 중요한 시기이기에 신규간호사가 업무에 잘 적응할 수 있도록 
조직적으로 구성된 신규간호사 관리프로그램이 필요하다[22]. 그러
나 국내 의료기관의 현실상 신규간호사는 교육훈련기간이 끝나면 
바로 독립된 보건의료인력으로의 역할을 감당하여야 하기에, 제도
적 지원 없이 각 의료기관에서 시행되고 있는 신규간호사의 교육훈
련기간을 연장하도록 강제하는 것은 어렵다. 따라서 의료기관의 여
건을 감안한 교육기간의 설정과 함께 신규간호사 교육기간 동안의 
병원재정을 보조할 수 있도록 정부차원의 재정적 재원이 필요하다.
신규간호사 교육을 위한 가이드라인이 있다고 응답한 기관은 
88.8%였으나, 병원 및 요양병원, 300병상 미만의 기관, 간호사 수 
300명 미만의 기관 23.1%–26.5%가 신규간호사 교육을 위한 가이드
라인이 없다고 응답하였다. 또한 간호교육팀이 설치된 기관은 
58.6%로 대부분은 교육만을 전담하는 인력이 아닌 교육과 행정을 
겸하고 있었고, 78.6%가 간호교육 전담인력 배치가 적절하지 않다
고 응답하였다. 종합병원 중 40.0%, 병원 및 요양병원 중 76.9%는 
간호교육팀이 없었으며, 병상 수 기준 분류에서도 300병상 미만, 
간호사 수 300명 미만의 기관에는 간호교육팀이 없는 경우가 많아 
중소병원의 실태를 반영한 간호교육지원체계가 필요함을 시사하였
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다. 따라서 교육인프라가 형성되어 있지 않는 기관에서 근무하고 
있는 간호사의 계속 교육이 이루어질 수 있도록 하는 방안이 필요하
다. 간호단체에서 표준화된 역량강화 프로그램을 개발하고 간호단
체나 대형병원에서 정기적으로 운영하여 신규간호사에서부터 경력
간호사까지 경력단계별로 참석할 수 있도록 제도적으로 지원해 주는 
것이 필요하다.
국외에서는 새로 졸업한 간호사가 대학교육에서 얻은 지식을 실
제 현장에서 바로 적용하기에는 어려움이 있음을 인식하여, 신규간
호인력에게 졸업 후 임상훈련을 제공하는 것을 의무화하고 교육 
가이드라인을 제공하여 정부의 지원하에 신입간호직원 연수사업을 
실시하거나[18,23]. Magnet Recognition Program 등의 인증프로
그램을 통해 신규간호사 교육체계를 평가받고 있는 반면에[24], 국
내 실태는 본 연구결과 300병상 미만, 간호사 수 300명 미만의 기관
에 간호교육팀과 가이드라인이 없는 경우가 많았고, 현재 임상현장
에서 사용하고 있는 표준화된 가이드라인이나 간호인력 지원체계가 
없으며, 각 의료기관에서 사용되는 가이드라인의 적절성에 대한 평
가가 이루어지고 있지 않기에 신규간호사 교육의 표준화를 위해서는 
정부나 간호단체 차원의 가이드라인의 개발 및 보급이 필요하다.
프리셉터십은 임상환경에서 특정한 자격을 갖춘 간호사가 신규
간호사와 함께 업무를 하도록 배정된 프로그램으로 신규간호사의 
자신감 및 역량강화, 스트레스 감소, 조직의 재직률 향상과 이직률 
감소에 영향을 미쳐 긍정적인 평가를 받아왔기에[25], 국내에서는 
1990년대 후반부터 대형병원을 시작으로 많은 의료기관에서 운영
하고 있다. 본 연구에서 프리셉터제도는 전체 의료기관의 87.6%가 
시행하고 있었으나, 상대적으로 병원 및 요양병원, 300병상 미만의 
기관, 간호사 수 300명 미만인 기관에서 프리셉터십을 시행하지 
않는 경우가 23.1%–33.3%로 많았다. 프리셉터제도는 국내 의료기
관에서 신규간호사의 현장교육프로그램으로 가장 많이 활용되고 
있으며, 실무교육기간 동안 자격을 갖춘 경력간호사에게 현장교육
을 받는 것을 통칭하여 프리셉터십이라 칭하는 경향이 있기에, 프리
셉터십을 시행하지 않는다는 것은 신규간호사에 대한 현장교육이 
미비함을 의미한다고 여겨진다.
또한 국외에서는 효율적인 프리셉터십 프로그램 운영을 위하여 
임상현장 지원[21] 및 프리셉터 능력[26]의 중요성을 인식하고, 프
리셉터십 가이드라인을 제공하여 신규간호사 교육에 체계적으로 
적용하고 있다[27]. 그러나 본 연구결과 프리셉터의 자격규정이 없
는 병원이 13.3%였고, 프리셉터 양성프로그램이 없는 병원은 
28.0%, 자격유지를 위한 프로그램이 없는 병원은 51.4%로 나타나 
프리셉터의 자격관리 및 역량강화 프로그램이 필요함을 시사하였다. 
특히 프리셉터 양성프로그램은 상급종합병원, 간호사 수 300명 이상
의 병원에서 주로 시행하고 있는 것으로 나타나 중소병원에 대한 
지원이 필요하다. 프리셉터로부터 오리엔테이션을 받지 않거나 프
리셉터와의 관계에 만족하지 않는 경우 신규간호사의 이직의도가 
높고[8,10], 프리셉터가 신규간호사를 교육하는 기간 동안 참을성 
있게 경청하고 지지해주는 지원형, 반영형의 의사소통을 하는 경우 
신규간호사의 임상수행능력을 높이고 조직사회화 정도를 향상시키
는 긍정적인 결과를 가져오며[28], 신규간호사는 프리셉터를 역할모
델, 교육자, 사회화 촉진자 등이라고 평가하고 있기에 프리셉터십 
프로그램의 긍정적 효과를 높이기 위해서는 우수한 역량을 갖춘 
프리셉터를 양성하는 것이 필요하다.
프리셉터 교육형태도 프리셉터와 프리셉티가 한 팀을 맡고 프리
셉터가 프리셉티의 교육을 담당하는 형태가 68.4%로 가장 많았으
나, 프리셉터가 교육업무와 환자간호를 동시에 담당하거나 수간호
사나 주임간호사가 교육업무와 함께 본인의 업무를 수행하는 교육유
형도 25.0% 이상으로 나타났고, 이는 종합병원과 병원 및 요양병원
에 더욱 편중되어 나타났다. 또한 간호사 수가 300–499명인 기관 
중에서도 50% 가량이 프리셉터가 교육업무와 간호업무를 동시에 
수행한다고 응답하여 일정 규모 이상의 병원에서도 프리셉터의 업무 
과중이 예상된다. 프리셉터 간호사는 높은 직무요구로 인해 직무스
트레스를 받고 있으며, 자신이 근무를 하면서 신규간호사를 가르쳐
야 하는 이중 부담과 신규간호사에게 교육의 효과가 나타나지 않음, 
프리셉터에 대한 보상 부족 때문에 신규간호사를 교육하는 업무에 
대한 높은 부담감을 호소하고 있다[29]. 따라서 효율적인 프리셉터
십 운영을 위해서는 프리셉터의 역량강화뿐만 아니라 프리셉터에 
대한 보상을 적절하게 제공하는 것이 필요하다.
국외의 경우 신규간호사 예비교육기간 후반에는 신규간호사의 
역할모델이나 심리적인 지지를 돕기 위한 목적으로 멘토링 프로그램
이 운영되고 있다[20,25]. 신규간호사를 정서심리적으로 지원하고 
대인관계에 대한 어려움을 극복할 수 있도록, 직접 현장교육을 담당
하는 프리셉터뿐만 아니라 해당 부서장, 동료 간호사, 관련 부서 
직원 모두가 신규간호사 교육에 관심을 가지고 다각적으로 지지하는 
것이 요구된다. 또한 신규간호사 현장교육프로그램 운영 시 신규간
호사 예비교육기간 단계에 따라 프리셉터와 멘토를 적절하게 활용한
다면 더 높은 교육효과를 기대할 수 있을 것이다.
이상의 고찰결과를 종합해 보면 신규간호사 교육은 의료기관에 
따라 교육기간, 간호교육팀 운영, 프리셉터제도 운영이 다양하게 
이루어지고 있으며, 병원 및 요양병원, 300병상 미만의 기관, 간호사 
수 300명 미만인 기관의 교육운영이 상대적으로 열악하기에 신규간
호사 교육의 표준화 및 관리가 필요함을 알 수 있다. 신규간호사의 
임상수행능력 향상과 조직사회화를 위해서 신규간호사 교육프로그
램의 체계적인 개발과 정착이 필요하며, 이를 위해서는 간호교육 
관련 단체의 공동의 노력과 정부차원의 지원이 뒷받침되어야 할 
것이다.
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